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1 Orijinal Makale

Kist hidatik olgularinda cerrahi tedavi: 32 hastanin Analizi

Surgical treatment in cyst hydatic cases: Analysis of 32 patients

Faruk PEHLIVANLI*, Oktay AYDIN

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Kirikkale/TURKEY

0z
Amag: Kist hidatik hastaligi tGlkemizde halen yaygin bir saglik sorunudur. Bu calismada cerrahi tedavi uygulanan kist

hidatik olgularinin demografik 6zelliklerinin, ameliyat 6ncesi biyokimya laboratuar bulgularinin ve tedavi sonuglarinin
incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metodlar: Calismaya 2014-2018 yillar arasinda kist hidatik hastaligi nedeniyle ameliyat edilen hastalar
alindi ve bunlara ait yas, cinsiyet, kistin yerlesim yeri, kist sayisi, kist boyutu, uygulanan cerrahi yontem ve cerrahiye ikincil
komplikasyonlar, hastanede kalis suiresi bilgileri ve rutin kan biyokimyasal parametreler incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 32 hasta (24 kadin, 8 erkek) alindi. Olgularin 30 tanesinde karaciger yerlesimli kist hidatik
saptandi. Hastalarin 20 tanesinin kistlerin karacigerin sag lobuna, 7 tanesinde sol lobuna, 3 tanesinde karacigerin her iki
lobuna birden yerlestigi bulundu. Karacigerde kist yerlesiminin olmadigi 2 hastadan birinde izole kemik ve digerinde izole
dalak yerlesiminin oldugu goéruldi. Cinsiyet, kistin boyutu, kist sayisi, kistin yerlesim yeri bakimindan hastalar gruplara
ayrildiginda ameliyat 6ncesi biyokimya laboratuar degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.
Korelasyon analizinde cinsiyet, kistin boyutu, kist sayisi, kistin yerlesim yeri ile ameliyat dncesi biyokimya laboratuar
degerleri arasinda korelasyon bulunamadi. Ameliyat sonrasi 23 hastada komplikasyon goriilmezken 3 hastada safra
fistlily, 3 hastada akciger embolisi ve 3 hastada yara enfeksiyonu gorildu.

Sonug: Kist hidatigin siklikla kadinlarda goruldigi ve karacigere yerlestigi bulundu; ancak diger organlara da
yerlesebilecegi dustnildi. Cinsiyetin, kistin boyutunun, sayisinin ve yerlesim yerinin biyokimya laboratuar degerlerini
etkilemedigi gorild.

Anahtar kelimeler: kist hidatik; cerrahi tedavi; komplikasyon

Sorumlu Yazar": Faruk Pehlivanli, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kirikkale/TURKEY
E-mail: drfapeh@hotmail.com

Received : 18.11.2018 Accepted: 19.11.2018

Doi: 10.18663/tjcl.484699

292



A~
RajsN

PEHLIVANLI ve ark.
I Kist hidatik olgularinda cerrahi tedavi

ABSTRACT

Aim:Hydatid cystis stillacommon health problem inTurkey. The aim of this study was to investigate the demographic characteristics,
preoperative biochemistry findings and treatment results of the patients with hydatid cysts.

Material and Methods: The patients operated due to hydatid cyst in 2014-2018 were included in the study. Age, gender, cyst site,
cyst number, cyst size, surgical method and complications, duration of hospital stay and routine blood biochemistry findings of all
patients were analyzed.

Results: Thirty two patients (24 female, 8 male) were included in the study. Twenty patients had cysts located in right lobe of liver,
7 in left lobe, and 3 in both lobes. One of 2 patients without cyst hydatid in liver had isolated bone involvement and the other
had isolated spleen involvement. When patients were divided into groups in terms of gender, cyst size, cyst number and cyst site,
preoperative blood biochemistry findings were not different between groups. No correlation was found between gender, cyst
size, number of cysts, cyst site and preoperative blood biochemistry findings. Bile fistulae in 3 patients, pulmonary embolism in 3
patients and wound infection were found in 3 patients.

Conclusion: It was found that hydatid cyst was frequently found in females and settled in liver. Gender, cyst size, cyst number and

cyst location did not affect the blood biochemistry findings.

Key words: hydatid cyst; surgical treatment; complication

Giris

Kist hidatik hastaligi halen diinyanin bircok bolgesinde endemik
olarak goriilmekte olup tlkemizde de yaygin bir saglk sorunu
olarak énemini korumaya devam etmektedir [1]. Echinococcus
granulosus’un larva sestodlarinin neden oldugu zoonozdur [1].
Kistlerin yaklasik %50-70'i karacigerde yerlesir [1, 2]. Kist hidatik
genellikle asemptomatik seyrettigi ve klinik bulgu vermedigi
icin tani cogu zaman radyolojik goriintiileme islemleri sirasinda
tesadiifen konmaktadir [1]. Semptom veren olgularda karaciger
kapsuliin gerilmesine bagli sag Ust kadran agrisi en sik gorilen
yakinma olup klinik tabloya halsizlik, ates gibi hastaliga 6zgiin
olmayan bulgular da eslik edebilmektedir. Komplike olgularda
ise anafilaksi reaksiyonuna kadar gidebilen bir klinik tablo
ortaya ¢ikabilmektedir [1, 3, 4]. Karaciger kist hidatiginin temel
tedavisi planli cerrahi girisim ile kist(ler)in cikarilmasi olup kist
riiptard, anafilaksi reaksiyonu sonrasi sok, kist enfeksiyonu gibi
durumlarda ise acil cerrahi girisim gerekebilmektedir [1, 2].

Bu retrospektif klinik calismada, cerrahi yontemler ile tedavi
edilen kist hidatik olgularinin demografik 6zellikleri, ameliyat
oncesi biyokimya laboratuar bulgular ve tedavi sonuglarinin
incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metodlar

Cahsma Klinik Cahsmalar Yerel Etik Kurulu onayi alindiktan
sonra yapildi (Karar tarihi ve numarasi: 29.05.2018/ 13/01).

Calismaya 2014-2018 yillari arasinda genel cerrahi kliniginde
kist hidatik hastaligi nedeni ile ameliyat edilen hastalar alindi.
Dosya verilerine ulasilamayan, cerrahi tedavi uygulanmayan
ve 18 yas alti hastalar calisma disi birakild.

Hastalara ait bilgiler geriye doniik olarak hastane dosyalarinin
incelenmesi ile elde edildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, kistin
yerlesim yeri, kist sayisi, en blyuk kist boyutu, uygulanan cerrahi,
cerrahi sonrasi komplikasyon, hastanede kalis suresi bilgileri
kaydedildi ve incelendi. Ayrica hastalardan ameliyat Oncesi
venadan alinan kan orneklerinden |6kosit, notrofil, lenfosit,
eozinofil, bazofil, trombosit, ortalama trombosit hacmi (MPV),
total bilirubin, direkt bilirubin, aspartat transaminaz (AST), alanin
transaminaz (ALT), notrofil-lenfosit orani (NLO), trombosit-
lenfosit orani (TLO) degerleri de kaydedildi ve incelendi.

Cerrahiislem

Karaciger yerlesimli kist hidatiklere laparotomi sonrasi kist
drenaji ile beraber kapitonaj yapildi. Dalak yerlesimli kist
hidatik olgularina splenektomi uygulandi. Bébrek yerlesimli
kiste laparoskopik yontemle dren konuldu ve kemik yerlesimli
kiste ise acik cerrahi uygulanarak dren yerlestirildi ve eksternal
drenaj uygulandi. Hastalara cerrahi tedaviden iki hafta 6nce
10 mg/kg dozunda albendazol tedavisi baslandi ve operasyon
sonrasl U¢ ay slreyle bu dozda ilag tedavisine devam edildi.
Akciger yerlesimli kist hidatik olan hastada akcigerdeki
lezyona yonelik herhangi bir cerrahi girisim yapiimadi.

Biyokimyasal analiz

Calismaya dahil edilen hastalarin ameliyat dncesi venadan
alinan kan 6rneklerinde serum ALT (referans araligi 5-41 U/L),
AST (referans araligi 5-40 U/L), total bilirubin (referans araligi
0.3-1.1 mg/dL) ve direkt bilirubin (referans araligi 0.1-0.4 mg/
dL) duizeyleri orijinal kitleri (Roche) kullanilarak analizor cihazda
(Roche Diagnostic COBAS ¢501) “immunoturbidimetrik”
yontem kullanilarak ¢alisildi. Ayrica kanda trombosit (150,000-
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500,000/uL), I6kosit (referans araligi 4,400-11,300/uL), nétrofil
(1,100-9,600/uL), lenfosit (500-6,000/uL), eozinofil (0-1000/
uL), bazofil (0-300/uL) sayilari ve MPV (7-11 fL) analizor cihaz
(Mindray BC-6800, Shenzen, Cin) kullanilarak belirlendi.

istatistiksel analiz

Demografik ve laboratuar verilerine ait ortalama, medyan, standart
sapma, minimum, maksimum ve ylzde degerleri hesaplandi.
Hastalara ait parametrik olmayan verilerin gruplar arasi farkini
degerlendirmeye yonelik Mann Whitney U testi kullanildi (p<0.05).
Parametrik olan veriler ise Independent Samples t testi ile analiz
edildi (p<0.05). korealsyon analizi icin Spearman’s rho Correlation
testi ve Pearson Correlation testi kullanildi (p<0.05)

Bulgular

Calismayatoplam 32 hastadahil edildi.Hastalarin 24 (%75) tanesi
kadin, 8 (%25) tanesi erkek idi. Ortalama yaslar 45.93+16.60
(20-80 yas arasi) idi. Hastalara ait demografik bulgular Tablo 1’
de ve biyokimya laboratuar sonuglari Tablo 2’ de sunuldu.
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Olgularin 30 (%93.7) tanesinde karaciger yerlesimli kist hidatik
saptandi. Kistlerin 20 (%62.5) tanesinin karacigerin sag lobuna,
7 (%21.9) tanesinin sol lobuna, 3 (%9.4) tanesinin her iki lobuna
birden vyerlestigi bulundu. Karacigerde kist yerlesiminin
olmadigi 2 (%6.3) hastadan birinde izole kemik, digerinde ise
izole dalak yerlesiminin oldugu gorildu. Karacigere yerlesime
ek olarak bir hastada akciger, bir hastada dalak ve bir hastada
bobrek yerlesimli kistin oldugu da tespit edildi. Bir (%3,12)
hastada titkanma sariliginin etiyolojisi arastirilirken karaciger
sag lobda kist hidatik tanisi konuldu. Bir (%3,12) hastada ise
kist patlamasi sonrasi kist hidatik tanisi konuldu.

Hastalarin 17 (%53.1) tanesinde tek kist varken, 15 (%46.9)
tanesinde birden fazla (2-5 adet) sayida kist vardi. Kistlerin
ortalama capi 8.53+3.08 cm (4-15 cm) olculdi.

Cinsiyet, kistin boyutu, kist sayisi, kistin yerlesim vyeri
bakimindan hastalar gruplara ayrildiginda ameliyat oncesi
biyokimya laboratuar degerleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadigi bulundu. Yapilan korelasyon
analizi sonunda cinsiyet, kistin boyutu, kist sayisi, kistin
yerlesim yeriile ameliyat 6ncesi biyokimya laboratuar degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon saptanamadi.

Ameliyat sonrasi donemde 23 (%71.9) hastada komplikasyon
gorulmezken geriye kalan 3 hastada safra fistill, 3 hastada
akciger embolisi ve 3 hastada yara yeri enfeksiyonu goéraldi.
Safrafistlili gelisen hastalardan bir tanesine nazobiliyer drenaj,
bir hastaya ERCP ve sfinkterotomi yapildi ve bir hastada ise



yara yeri dren takibi sonrasi fistllin kendiliginden kapandigi
goruldi. Akciger embolisi gelisen 1 (%3,12) hasta tedaviye
cevap vermeyerek oldi. Hastalarin ortalama hastanede kalis
sresi 9.32+4.86 glin (3-24 glin) saptandi.

Tartisma

Turkiye' de kist hidatik goriilme sikliginin 100.000 kiside 87-400
kisi kadar oldugu ileri surlilmektedir [5, 6]. Literattirde kistlerin
%50-70 oraninda karacigere, %11-17 oraninda akcigere, %2.4-
5.3 oraninda yumusak dokulara, %0.5-3 oraninda kalbe, %5
oraninda perikarda, %0.5-4.7 oraninda kas ve/ veya cilt alti
dokulara yerlesebildigi gosterilmistir [7-10].

Literatlr incelendiginde karaciger yerlesimli kist hidatik
hastaliginin kadinlarda daha sik gorildugu (yaklasik %51-77
oraninda) rapor edilmistir [1, 8, 11]. Albayrak ve arkadaslari,
Ulkemizde yapmis olduklar bir calismasinda kadinlarda kist
hidatik goriilme oraninin yaklasik %55 oldugunu bildirmislerdir
[11].Yine Kiiguk ve arkadaslarinin 276 olgudan olusan kist hidatik
calismasindadakadinlardakist hidatik gortilme oraniyaklasik %55
rapor edilmistir. Ayrica bu ¢alismada olgularin yas ortalamasinin
yaklasik 42 (18-77) yil oldugu belirtilmistir [6]. Bizim ¢alismamizda
cerrahi tedavi uygulanan hastalarda kadinlarin oraninin %75
ve olgularin yas ortalamasinin yaklasik 46 (20-80) yas oldugu
bulundu. Ancak kist hidatigin neden kadinlarda erkelere gore bu
kadar sik goruldiigi bu calismada ortaya konamadi.

Kist hidatik, hastalarin yaklasik %40-60 kadarinda herhangi bir
klinik bulgu saptanamayabilmektedir [6, 12]. Hastaliga yonelik
bulgular ise cogu zaman tutulan organa, kistin lokalizasyon
yerine, kist tarafindan yerlestigi doku tizerine uygulanan baskiya,
komplikasyonlara ve olusan immiin reaksiyonlara bagli olarak
ortaya c¢ikabilmektedir [6]. Bizim calismamizda iki hastada kist
hidatige ikincil gelisen komplikasyonlar (bir hastada tikanma
sarihigi, bir hastada da kist perforasyonuna bagh anaflaktik
reaksiyon gelismesi) sonrasi kist hidatik tanisi konuldu.

Karaciger kist hidatiginin yaklasik %80 kadarinin karacigerde
tek ve sag loba yerlesimli oldugu bildirilmektedir. Gelisimleri
tamamlandiginda kistlerin capi 30 cm veya daha fazla capa
ulasabilmektedir [6, 13]. Kiiciik ve arkadaslari, karacigerde
yer alan kistlerin %70.5 kadarinin karaciger sag lobuna, %17
kadarinin sol lobuna, %12.5 kadarinin ise her iki karaciger
lobuna da yerlesebildigini bildirmislerdir. Ayrica olgularin
%67.5 kadarinda tek kist, %32.5 kadarinda ise birden fazla
sayida kist oldugunu saptamislardi [6]. Albayrak ve arkadaslari
ise kistlerin %70 kadarinin karaciger sag lob yerlesimli
oldugunu bildirmislerdir [1]. Bizim calismamizda kistlerin
%62.5 (20 hasta) oraninda sag lobda, %21.9 (7 hasta) oraninda
sol lobda ve %9.4 (3 hasta) oraninda ise her iki karaciger
lobunda da vyerlestigi bulundu. Hastalarin %6.3 (2 hasta)
kadarinda ise kistlerin karacigerde yerlesmedigi gozlendi.
Karacigerde kist hidatik yerlesiminin olmadigi bu hastalardan
bir tanesinde izole kemik tutulumunun ve bir tanesinde ise
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izole dalak yerlesiminin oldugu saptandi. Uc olguda karaciger
yerlesimine ek olarak akciger, dalak ve bdbrek yerlesimli kist
hidatigin oldugu saptandi. Hastalarin 17 (%53.1) tanesinde tek
kist saptanirken 15 (%46.9) tanesinde birden fazla (2-5 adet)
sayida kistin oldugu bulundu. Calismada kistlerin ortalama
cap1 8.53 cm (4-15 cm) olarak tespit edildi.

Serolojik testler ve radyolojik gorlintileme ydntemleri kist
hidatik hastaliginin tanisinda siklikla kullanilan laboratuar
yontemleridir. Ancak serolojik testler kist lokalizasyonu ve
boyutu hakkinda bilgi vermediginden ve zaman zaman yanhs
pozitif sonuclar verebildiginden dolayr ¢cogunlukla hastaligin
tanisindan coktakibindekullaniimaktadir[6].Bizim ¢alismamizda
tanida serolojik testlerden indirekt hemagliitinasyon (IHA) test
sonuclar calismaya dahil edildi. Calismada 19 hastada IHA
testi sonucu negatif saptanirken 5 hastada pozitif bulundu
ancak 8 hastada bu testin sonuglarina ulasilamadi. Calisma
sonunda elde edilen bu sonuclarla IHA testinin kist hidatik tanisi
konulmasinda glvenilir bir test olamayacagi distnaldi.

Literatirde kist hidatik tedavisinde perkiitan drenaj
uygulamalarinin basarili sonuclar verebilecegi bildirilmektedir
[13, 14]. Bununla birlikte karaciger kist hidatik tedavisinde
cerrahi tedavi yontemlerinin halen en sik tercih edilen
tedavi secenegi oldugu bilinmektedir [15, 16]. Kist hidatik
hastaliginda cerrahi tedavinin temel amacglari kist iceriginin
batin icerisine yayllmasini 6nleyerek canli parazitlerin
temizlenmesi, “germinatif membran”in ¢ikarilmasi ve karaciger
fonksiyonlarinin korunmasidir [1, 13, 17]. Cerrahi secenekler
arasinda kist posunun eksternal drenaji, parsiyel kistektomi,
kapitonaj, marsupializasyon, “unroofing’, kistle birlikte parsiyel
karaciger rezeksiyonu, lobektomi gibi tedaviler yer almaktadir.
Ayrica kistin sivi iceriginin emilmesi ve enfeksiyon riskinin
azaltilmasi icin kist bosluguna omentumun yerlestirilmesi
uygulanabilecek ek ydntemlerdendir. Safra yollarina aciimis
olan kistlerde ise koledok eksplorasyonu, T-tlip uygulanmasi ve
koledokoduedonostomi tedavileri uygulanabilmektedir [1, 4].
Cahsmamizda karaciger yerlesimli kistler icin eksternal drenaj
ve kapitonaj yontemi uygulandi. Dalak yerlesimli kist hidatik
hastalarina ise splenektomi yapildi. Kemik ve bobrek yerlesimli
kist hidatik hastalarina ise eksternal drenaj uygulandi.

Yapilan calismalarda cerrahi tedavi sonrasi komplikasyon
oranlari %8-80 arasinda bildirilmekte olup en sik olarak karin igi
enfeksiyon ya da apse, kanama, kist kavitesinin enfekte olmasi,
safra fistlli ve cerrahi alan enfeksiyonu komplikasyon olarak
rapor edilmektedir [18, 19]. Kii¢lik ve arkadaslarinin calismasinda
safra fistili orani %3.2 olarak bildirilmis olup [6], Kayaalp
ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise bu oran %9.3 olarak
kaydedilmis ve hastalardaki bu safra fistlllinin %64 oraninda
kendiliginden kapandigi gosterilmistir [20]. Bizim ¢alismamizda
hastalarin yaklasik %9.4 (3 hasta) kadarinda safra fistiili gelistigi
ve yine %9.4 kadarinda da yara yeri enfeksiyonu olustugu
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gorildi. Safra fistulu gelisen iki hastaya ek girisim (ERCP gibi)
uygulandi fakat bir hastada fistil kendiliginden kapandi.

Kistin blyuklugu ile safra yollari arasindaki iliski kesin olmamakla
birlikte Ath ve arkadaslan 14.5 cm capin Uzerindeki kistlerde,
multilokiile ve dejenere kistlerde safra yollan ile iliskiden
stphelenilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar [21]. Bizim
calismamizda (¢ olguda safra fistllu gelismis olup kist caplari
sirastyla 15 cm, 12 cm ve 11 cm civarinda idi. Ancak kistin
buylklugu ile buyuk safra yollarina yakin yerlesmis olmasi
arasinda iliskiyi destekleyen az sayida calisma literatlirde yer
almistir. Kayaalp ve arkadaglarinin yaptiklan calismada kistin
yerlesim yeri ile safra fistllG arasinda iliski saptanmamistir [20].
Bizim calismamizda safra fistiill gelisen hastalarda kistlerin iki
hastada karaciger sag lobda ve bir hastada karacigerin her iki
lobunda yerlesmis oldugu goruldi. Ancak kist buyiiklugu ile safra
fistult gelismesi arasinda bir istatistiksel korelasyon bulunamadi.

Cerrahi tedavi sonrasi niiksiin 6nlenmesi amaciyla albendazol
tedavisinin 6 ay sire ile yapilmasi 6nerilmektedir [4]. Kiglk ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bu sureyi (¢ ay olarak belirlemigler ve
bu strenin yeterli olacagini 6ne stirmuslerdir [6]. Calismamizda tim
hastalara ameliyattan 2 hafta 6nce 10 mg/kg dozunda albendazol
tedavisi baslandi ve operasyon sonrasi Ui¢ ay slireyle devam edildi.
Sonug

Bu calisma sonunda asagidaki sonuglara ulasildi:

- Kist hidatik hastaliginin kadinlarda daha sik gorilebilecegi
disunuld.

- Kistlerin siklikla karacigerde ve karaciger sag lobda yerlestigi
bulundu;ancakdiger organlara dayerlesebilecegidistnilerek
tim viicutta kistlerin aranmasi ve hastanin genel durumu,
mevcut kistlerin sayisi ve boyutu, lokalizasyonu dikkate
alinarak tedavi yonteminin belirlenmesi gerektigi savunuldu.

- Cinsiyet, kistin boyutu, kist sayisi, kistin yerlesim yeri ile
ameliyat Oncesi olciilen biyokimyasal laboratuar degerleri
arasinda korelasyon bulunamadi.

-Hastaligintanisinikoymada serolojik testlerinyadarutin biyokimya
parametrelerinin yeterliginin ve guvenilirliginin halen tartismali
oldugu, ek tani metotlarina ihtiya¢ duyuldugu diistintld.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve

yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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